
SOŢITJE ZVEZA ZA POMOČ OSEBAM Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU 

- B  OBRAZCI-  PRIJAVA ZA PROGRAM VŽU   84 

 

ODJAVA  PRIJAVE 

z vseh  oblik  VSEŢIVLJENJSKEGA UČENJA 
v letu 2012 

 
 
UDELEŽENEC/-KA 
 
PRIIMEK IN IME   Rojen/-a  

    
ULICA  Telefon  

    
KRAJ in poštna številka  

 
 
 
iz DRUŠTVA  SOŽITJE _____________________________________________ 
 
JE PRIJAVLJEN/-A  NA PROGRAM VŽU: 
 
   
 
 
V  času od  ______  do __________ 2011, v kraju ___________________________. 
 
 
 
Prijavljene oblike se NE BO MOGEL/-LA UDELEŽITI  zaradi (utemeljitev) 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

zzaattoo  pprroossiimmoo,,  ddaa  ggaa  ((jjoo))    OODDJJAAVVIITTEE..   

  

  

  

 IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUŠTVA 
 

  

Za društvo odgovorna oseba  
 
IME IN PRIIMEK ______________________________________________ 

 

Datum  _______________         Podpis odgovorne osebe   _________________________ 

Ţig 

 


